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Comparison the Effect of Alfentanil , Lidocaine and compound Alfentanil and  
Lidocaine  in control of Hemodynamic Responses to awake Extubation 
  
Background: Hemodynamic instability is common during emergence from anesthesia which 
predisposes patients to development of different side effects. The primary purpose of the present 
study is to evaluate the effect of Alfentanil  and lidocain on the hemodynamic profiles during and 
after extubation. 
Methods: One hundred and seventy-two patients aged 20-40 years undergoing orthopedic 
surgery under general anesthesia were randomly allocated into control, Alfentanil, lidocain, 
alfentanil-lidocain  groups. Before extubation patients received Alfentanil (5 μg/kg),  lidocain (5 
mg/kg), or 5 mL of Saline as a placebo based on their group. Baseline heart rate (HR), mean 
arterial pressure (MAP) plus systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) 
were recorded and documented again on extubation, and 1, 5, 15 and 20 minutes after 
extubation. baking status after extubation was recorded. 
Results: The basic characteristics of participants in all the four groups were similar. The rise in 
SBP on extubation in the placebo group was statistically significant compared to the Alfentanil 
(p=0.001) and alfentanil-lidocain  the  (p=0.001) groups. Mean arterial pressure  and diastolic 
pressure were  no significant difference between the control group and other groups(p>0/05) . 
All three groups significantly reduced the amount of baking than the control group(p<0/05).  
 
Conclusion: Alfentanil (5μg/kg)  and  alfentanil-lidocain attenuate the rise in SBP  and HR on 
extubation . 
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ﻫﺎي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿﺐ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ در ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﺦ 
 ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻫﻨﮕﺎم اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﺪار ﺑﯿﻤﺎران
 1دﮐﺗرﻣﺣﻣود آﻗﺎزﯾﺎرﺗﯽ2 دﮐﺗر ﻋﻠﯽ ﻋﻠﯾزاده
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  زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻧﺎﭘﺎﯾﺪاري در ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ در ﻫﻨﮕﺎم اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در ﺑﯿﻤﺎران راﯾﺞ ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﯽ 
ﮔﺮدد. ﻫﺪق از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﺰرﯾﻖ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ و ﺗﺮﮐﯿﺐ آﻧﻬﺎ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از 
  ﺑﻮد. اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ارﺗﻮﭘﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  02-04ﺑﯿﻤﺎر  271
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮوم، ﮔﺮوه ﺳﻮم ﺗﺮﮐﯿﺐ 1ﻣﯿﮑﺮوﮔﺮم ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم, ﮔﺮوه دوم ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ5ﺑﻪ ﮔﺮوه اول آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ 
ود ﺣﺠﻢ ﻣﺴﺎوي ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﺑﻦ دو دارو و ﮔﺮوه ﭼﻬﺎرم ﮐﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ب.
و  51، 01، 5، 1ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ، دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ، ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ در ﻫﻨﮕﺎم اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن، 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان وﺿﻌﯿﺖ زور زدن ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن  02
  ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.در ﮔﺮوه 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ:
ﻧﺘﺎﯾﺞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در ﻫﻤﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ در ﮔﺮوه 
(. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ <p0/50ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﻧﺴﯿﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داراي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻮد) -آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﺗﺮﮐﯿﺐ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ
ﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و دﯾﮕﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑ
وﺿﻌﯿﺖ زور زدن در ﮔﺮوه ﺳﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل داراي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري  .(50/0>pﻧﺒﻮد)
  ﺑﻮد.
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
  .ﺑﻮدآﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﺗﺮﮐﯿﺐ آن ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﻫﺮ دو ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺒﯽ ﺷﺪه 
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از ﻣﻬﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ دو  )noitabutxe( ﺗﺮاﺷﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﮐﺮدن ﺧﺎرج و  )ecnegreme( ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از ﺷﺪن ﺑﯿﺪار
ﮔﺮﭼﻪ اﯾﻨﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﯿﺎري   دﻫﺪ. روي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﻣﺘﻌﺪدي  ﻣﺸﮑﻼت زﻣﺎن اﯾﻦ در زﯾﺮا ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
ﻧﻤﻮده وﻟﯽ اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮاﻗﻌﯿﮑﻪ راه ﻫﻮاﯾﯽ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ 
. ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯿﺪاﻧﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﭘﺲ از (1و2و3)ﭼﻨﺪان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻋﺪم ﺑﺎز ﻣﺎﻧﺪن ﮐﺎﻣﻞ راه  آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن، اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ،ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺎدﺛﻪ ﺳﺎز ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ وﺣﻮادﺛﯽ ﻧﻈﯿﺮ اﺳﭙﺎﺳﻢ ﺣﻨﺠﺮه،
ﻮاﻧﺪ روي دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﻤﯿﺎ ﻣﯿﮕﺮدﻧﺪ، ﺗ ﺗﻬﻮﯾﻪ رﯾﻮي ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ و ﺳﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺷﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﻫﻮاﯾﯽ،
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﯾﺴﮑﻤﯽ ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ
 ..(4و5)ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
آدرﻧﺮژﯾﮏ و . ﻧﺎرﮐﻮﺗﯿﮑﻬﺎ، داروﻫﺎي ﺑﺘﺎ (6)ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ اﯾﻦ اﺛﺮات ﻣﻀﺮ ﮔﺮدﻧﺪ ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎ ﻣﯽ
   (.7)داروﻫﺎي ﺑﻠﻮك ﮐﻨﻨﺪه ﮐﺎﻧﺎل ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ
ﻫﺎي ﻏﺸﺎﺋﯽ ﻋﺼﺒﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻨﺘﺮل ﻋﺒﻮر ﺳﺪﯾﻢ از وراء ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺎ رﻗﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﻧﺸﺴﺘﻦ ﺑﺮ روي ﮔﯿﺮﻧﺪه
ﺛﺮات ﺑﺎ ﺗﺜﺒﯿﺖ ﺑﺮﮔﺸﺖ . اﯾﻦ ا(8)دﻫﺪﺷﻮد و ﻣﺮﺣﻠﻪ دﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن ﭘﺘﺎﺳﯿﻞ ﻋﻤﻞ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﯽ
ﭘﺬﯾﺮ ﻏﺸﺎي ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼﺒﯽ در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﯾﺮي اﯾﻦ ﻏﺸﺎ ﺑﻪ ﯾﻮن ﺳﺪﯾﻢ، ﺷﺮوع و ﻫﺪاﯾﺖ اﻣﻮاج ﻋﺼﺒﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ و ﺳﭙﺲ اﺛﺮ ﺗﻀﻌﯿﻔﯽ ﺑﺮ ﮐﻨﺪ. درﺻﻮرت ﺟﺬب ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ اﺑﺘﺪا ﻣﯽرا ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﯽ
  .(01و9)روي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﻣﺮﮐﺰي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻟﺮزش دﺳﺘﻬﺎ، ﺑﯽ ﻗﺮاري، وزوز ﮔﻮش، ﺗﯿﺮﮔﯽ دﯾﺪ ﯾﺎ دوﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﺟﺎﻧﺒﯽ اﯾﻦ دارو ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ از ﻋﻮازض 
، اﺷﺎره ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺗﺸﻨﺞ، اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ، آﺳﻢ و اﯾﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺸﻮدﺑﺎ ﻣﺼﺮف زﯾﺎدﺗﺮ ﻣﯽ
واﺑﺮان ﺣﻨﺠﺮه ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺮﮐﻮب ﮐﺮدن رﻓﻠﮑﺲ  cﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ رﺷﺘﻪ ﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﮐﺮد
  .(11)ﺳﺮﻓﻪ و ﺗﺎ ﺣﺪودي زﯾﺎدي ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ ﺗﺨﻔﯿﻒ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔ ﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ  ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از  اﮐﺴﺘ ﻮﺑ ﺎﺳﯿﻮنداروﻫﺎي ﻣﺨﺪر ﻣﻌﻤﻮﻻً 
ﺷﺮوع  اﺛﺮ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ  از  ﺑﻘﯿ ﮥ  ﮔﯿﺮﻧﺪ و ا زﺑ ﯿﻦ ا ﯾﻦ دا روﻫﺎ، دو داروي آ ﻟ ﻔ ﻨ ﺘ ﺎﻧﯿﻞ و رﻣﯽ ﻓ ﻨ ﺘ ﺎﻧﯿﻞ ﺑﻌﻠﺖ
  .(21)اﺧﯿﺮ رواج ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﯾ ﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ داروﻫﺎي ﻣﺨﺪر، در ﺳﺎﻟﻬﺎي
و ﺑﻌﺪ از  ﻟﺬا ﻣﺠﺮﯾﺎن ﻃﺮح ﺑﺮان ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ از روﺷﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ رادرﺣﯿﻦ
ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻪ درﮐﻨﺘﺮل وآﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اي ﺑﯿﻦ اﺛﺮات ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ واﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪاﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻫﻨﮕﺎم 
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي  271ﮐﻪ ﺑﺮ روي   ﺑﻮدﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه دو ﺳﻮ ﮐﻮر  اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪرﺟﺎﯾﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم  4931ارﺗﻮﭘﺪي اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ در ﺳﺎل 
 واﺟﺪ ﺑﯿﻤﺎران از ﮐﺘﺒﯽ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺴﺐ ﺿﻤﻦ و ﮔﺮدﯾﺪ ﺗﺼﻮﯾﺐ 182/92 اﺧﻼق ﺑﺎ ﮐﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ .ﺷﺪ.
 اﻧﺼﺮاف ﻣﺤﻘﻘﺎن ﮔﺮوه ﺑﺎ ﮐﺎر اداﻣﻪ از زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ در داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪﮐﻪ ﺣﻖ داده اﻃﻤﯿﻨﺎن آﻧﺎن ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ورود ﺷﺮاﯾﻂ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻌﯿﯿﻦﻣﺎﻧﻨﺪ.   ﻣﯽ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯿﻪ ﮐﻪ ﺷﺪ داده اﻃﻤﯿﻨﺎن ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﺑﻪ دﻫﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 ﺗﻮان ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ و زﻣﯿﻨﻪ اﯾﻦ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد ي
  ﺷﺪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ/0=α  50 اول ﻧﻮع ﺧﻄﺎي  و % 08
ﺑﻮده ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ  و ازﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  08 ﺗﺎ 06 وزن  ،ﺳﺎل 04ﺗﺎ 02ﻦ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود  ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻣﺘﻌﺪد، ﻫﺎي آﻟﺮژي وﺟﻮد ﮔﻠﻮﮐﻮم، ﺗﺸﻨﺞ، رواﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوﻗﯽ، - ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي  داﺷﺘﻦ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﺷﺎﻣﻞ
. اﺑﺘﺪا ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻧﯿﺘﻮر ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﻣﻘﺪار ﺑﻮداﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر  ﺧﻮﻧﯽ و  ه ﻫﺎي ﻓﺮآورد ﺧﻮن، درﯾﺎﻓﺖ
ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و  gk/gm2 و ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﮐﺮدﻧﺪﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ درﯾﺎﻓﺖ  gk/gcm1ﻣﯿﺪازوﻻم و ﻣﻘﺪار   gk/gm30.0
 و 2O%05 ﭘﺮوﭘﻮﻓﻮل و gk/gcm001ﺷﺪه و ﺑﯽ ﻫﻮﺷﯽ ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ  اﺗﺮاﮐﻮرﯾﻮم اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ gk/gm5.0
ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ  4ت ﻫﺎي رﻧﮕﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎرﺳﭙﺲ  .ﯾﺎﻓﺖاداﻣﻪ   o2N%05
وﮔﺮوه  gk/gcm 1ﺑﻪ ﻣﯿﺰان  ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ   Bﮔﺮوه ،  gk/gcm 5ﺑﻪ ﻣﯿﺰان آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ  A ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران   ﻪﺑ ﻧﺪ ﮐﻪﺷﺪ
ﻋﻼﯾﻢ   ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ. lm6(ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻣﺴﺎوي)  Dدر ﮔﺮوه  وﺗﻮام آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﻟﯿﺪو ﮐﺎﯾﯿﻦ  ﻣﻘﺪار  C
و وﺟﻮد ﯾﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺑﺎﮐﯿﻨﮓ  دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ وﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ () ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ،   ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﺣﯿﺎﺗﯽ
   ﺪ.ﺷﺑﺎﺳﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻨﺘﺮل  و ﺛﺒﺖ  ﭘﺲ از ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻦ داروﻫﺎ  ﺗﺎ زﻣﺎن اﮐﺴﺘﻮ 51و  01 ,5, 1را در دﻗﺎﯾﻖ 
ﭘﺲ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن  ﻮرات )ﺑﺎز ﮐﺮدن ﭼﺸﻤﻬﺎ(ﭘﯿﺮوي داﺷﺖ وﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر از دﺳﺘ ﮔﺮدﯾﺪاﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن زﻣﺎﻧﯽ اﻧﺠﺎم 
  دﻗﯿﻘﻪ( 51ﺪ.)ﺗﺎ دﻗﯿﻘﻪ ﮐﻨﺘﺮل و ﺛﺒﺖ ﺷ 5ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻧﯿﺰ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ
ﯿﺰ داده وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺷﺪه و آﻧﺎﻟ SSPSﺑﺮ اﺳﺎس ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه داده ﻫﺎ ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺮم اﻓﺰار 
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.AVONA erusaem detaeper,AVONA,ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﯽ ﺗﺴﺖ 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ:
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ اﺧﺘﻼف 
  ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ، دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ  ﻫﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮدد ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ  1ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ﺷﺪﻧﺪ  ﮐﻪ 
ﻪ ﺷﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴ 02و 51،01، 5،1دارو، 
ﮔﺮوه آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎ داراي ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮي و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داراي ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از 
ﻓﺸﺎر ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .( 10/0=pاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد) avonaMﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﺴﺖ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در ﭼﻬﺎر  02و 51،01، 5،1ﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو، ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻗ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد و  AVONAMﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. آزﻣﻮن 
  (.2)ﻧﻤﻮدار(  12/0=pﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)
ﺮوه : ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺨﺺ در ﭼﻬﺎر ﮔ1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره    
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  : ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺨﺺ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2ﺷﻤﺎره 
 
  : ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺨﺺ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ  02و 51،01، 5،1در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو،  ،ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري  AVONAMدارو در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. آزﻣﻮن 
 90/0=pوﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)
  . (3)ﻧﻤﻮدار(
  : ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺒﯽ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺨﺺ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﮔﺮددﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو،  4ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ دارو در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻧﻤﻮدار ﻧﺸﺎن  02و 51،01، 5،1
ﺗﺮﮐﯿﺐ در ﻣﺤﺪوده ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ در دو ﮔﺮوه آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﮔﺮوه
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد  AVONAMدو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻗﺮار دارد و آزﻣﻮن 
  .( =pدارد)
. ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه داراي ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻨﺘﺮل رﯾﮑﺎوري ﺑﻪ ورود ﺑﺪو در ﻟﺮز ﺷﺪت ﻧﻈﺮ از ﺑﯿﻤﺎران
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﮐﻤﺘﺮي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺑﺮوز ﻟﺮز ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ  
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد و ﮔﺮوه آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﮔﺮوه ﺗﺮﮐﯿﺐ داراي ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺴﺎوي ﺑﻮدﻧﺪ. آزﻣﻮن 
 0/100د ﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺎﮐﯿﻨﮓ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد)آﻣﺎري ﮐﺎي اﺳﮑﻮر ﻧﺸﺎن دا
  (1)ﺟﺪول (=p
  : ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﯿﻨﮓ در ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  داراي ﺑﺎﮐﯿﻨﮓ ﺑﺪون ﺑﺎﮐﯿﻨﮓ eulav P
 
 
 0/100
 آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ )%24(81 )%85(52
 ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ )%5/52(11 )%5/47(23
 ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ- آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ )%81(81 )%85(52
  ﺷﺎﻫﺪ )%27(13 )%82(21
 
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﺗﺮﮐﯿﺐ دو داروي آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮﺑﯽ 
ﻓﺸﺎرﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻮد وﻟﯽ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ و 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻫﺮ ﺳﻪ دارو ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد زور زدن ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺷﺪﻧﺪ. 
  وﻟﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ دارو ﺗﺎ زﻣﺎن اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در ﺗﺰرﯾﻖ ﺳﻪ دارو ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد.
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺠﺎم اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن در اﻧﺘﻬﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺳﺮي 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﻮد ﮐﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺟﺒﺮان ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻣﯽ ﮔﺮدد. 
 اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﮔﺮﭼﻪ .(31و41)ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺰﺑﻮر ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺴﯿﺎر ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ
 از ﻧﺎﺷﯽ ﻣﺪت ﮐﻮﺗﺎه و ﺷﺪﯾﺪ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮑﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ ﺣﯿﻦ در ﻗﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن و ﺧﻮن ﻓﺸﺎر
 از ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﻟﻪ ﻟﻮ ﮐﺮدن ﺧﺎرج ﻫﻨﮕﺎم در وﻟﯽ  اﺳﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﻻرﻧﮕﻮﺳﮑﻮﭘﯽ
 ﻧﻘﺶ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮑﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد اﯾﻦ در ﺗﺮاﺷﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از ﺑﯿﺪاري زﺧﻢ، از دردﻧﺎﺷﯽ ﺟﻤﻠﻪ
 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﻨﻈﻮر اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ داروﻫﺎي و ﺑﻮده ﻻزم ﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﻦ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. (51)دارﻧﺪ
  .(61)ﻏﯿﺮه  ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ  اﺳﻤﻮﻟﻮل ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ، ﺟﻤﻠﻪ از اﺳﺖ ﮔﺮدﯾﺪه
اﺛﺮات ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﺪاوﺳﮑﯽ و ﮔﺮوﻫﺶ 
دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺑﺪرون ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ  5ﺗﺎ  3درﺻﺪ را  4ﺳﯽ ﺳﯽ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ  1/5آﻧﻬﺎ  و ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
درﺻﺪ ﯾﮏ ﺳﯽ ﺳﯽ درون ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﯽ  4ﺷﺪ دوز دوم ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ  رﯾﺨﺘﻪ و در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧﺎرج ﻣﯽ
ﺗﺮاﺷﻪ دﯾﺪه دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ ازﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ  5ﺗﺎ  1رﯾﺨﺘﻨﺪ. ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﻃﯽ 
ﻣﻄﺎاﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻟﯿﺪوﮐﺎﺋﯿﻦ داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻠﻮك ﮔﯿﺮﻧﺪﻫﺎي راه ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  .(71)ﻧﺸﺪ
ﺪ وﻟﯽ در اداﻣﻪ ﻧﻧﯿﺰ آن را ﻧﺸﺎن دا ﺗﻮﮐﻞ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  ﻫﻮاﯾﯽ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻬﺎر ﺳﺮﻓﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽ  –ت ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﺪروﺳﮑﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ روش ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﮐﺎﭘﺘﻮﭘﺮﯾﻞ ﺑﺎﻋﺚ . (81)آن را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺗﻮﮐﻞرﺳﺪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺷﺪ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮﺑﯽ در ﮐﺎﻫﺶ زور زدن ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن داﺷﺖ وﻟﯽ ﺑﺮ روي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ 
  ﺖ.ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷﮐﺎﻫﺶ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺮرﺳﯽ زﻣﺎن اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﮔﺮدﯾﺪ وﻟﯽ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  آﻧﺪرﺳﻮن و ﻫﻤﮑﺎران  ﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺒﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﯾﻦ ا
ﺟﻬﺖ  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎﻧﯽ ﺳﺪاﯾﺸﻦ و ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ ﺗﺰرﯾﻖ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ 
  .(91)ﻧﻤﯽ ﺷﻮداﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن 
 و آژﯾﺘﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮﻓﻪ، از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از ﺷﺪن ﺑﯿﺪار از ﻗﺒﻞ ورﯾﺪي داﺧﻞ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ
 اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬﻮع و رﯾﮑﺎوري زﻣﺎن اﻓﺘﺎدن ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻌﺎﯾﺐ از  اﺳﺖ. ﻣﻔﯿﺪ دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﻫﻤﻮ ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي
 ﺳﺮﻓﻪ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺮاي ﺑﯽ ﺧﻄﺮ و اﻋﺘﻤﺎد ﻗﺎﺑﻞ ﺷﯿﻮه ﯾﮏ اﺛﺮ ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺨﺪر ﯾﮏ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺨﺪرﻫﺎ از ﻧﺎﺷﯽ
  اﺳﺖ.   ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ از ﺷﺪن ﺑﯿﺪار ﻃﯽ
آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﯾﮏ اﭘﯿﻮﯾﯿﺪ ﮐﻮﺗﺎه اﺛﺮ ﺑﻮده ﮐﻪ داراي ﻧﯿﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻋﺸﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در  آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ و ﭘﺎﯾﺪاري ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﮔﺮدﯾﺪ.  gk/gμ01ﮐﻪ 
ﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ رﻣﯽ ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﺸﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﻋﺸﯽ ﻧ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﮔﺮدﯾﺪ وﻟﯽ  (02)و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد
ﺑﺮ روي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ 
  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﻌﻪ ﺑﺎ ﻻ ﻟﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎ
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺳﻤﻮﻟﻮل و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن  namrhuFﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺷﺪﻧﺪ وﻟﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻤﻮﻟﻮل 
ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﮔﺮوه آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺮﮐﯿﺐ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و  (12)اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد. وﻟﯽ در
ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﯿﻨﮓ، ﺳﺮﻓﻪ و ﻋﻮارض ﻫﻤﻮدﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﺷﺪ ﺑﺪون  ledneM
  .(22)اﯾﻨﮑﻪ زﻣﺎن اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﮔﺮدد
ﻨﯿﻦ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﯾﺠﺎد رﻓﻠﮑﺴﻬﺎي راه ﻫﻮاﯾﯽ ﺑﻌﺪ از اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺮﻓﻪ و زور زدن، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽ
ﮐﻪ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از  ﺻﺎدﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
اﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ  (32)اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﮔﺮدداﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﯿﻨﮓ در ﮔﺮوه ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﻣﺎن دﯾﮕﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد 
وﻟﯽ در ﮐﻞ ﻫﺮ ﺳﻪ ﮐﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ داراي ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ 
  دار ﺑﻮد.
  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺖ ﮐﻨﻨﺪه آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﻓو ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه درﯾﺎ PBSﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗﺮﮐﯿﺐ آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﮐﯿﻨﮓ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  وﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮ در ﮔﺮوه 
ﻧﺪاﺷﺘﯿﻢ، ﻣﯿﺘﻮان  PBSن ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدﯾﻢ وﻟﯽ در ﮔﺮوه ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﯿﺰا
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ و آﻟﻔﻨﺘﺎﻧﯿﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺧﻮﺑﯽ در ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از 
ﻧﮑﺘﻪ ﺣﺎﯾﺰ اﻫﻤﯿﺖ در اﻓﺰاﯾﺶ  اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﻟﯿﺪوﮐﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻤﯽ ﺷﻮد و اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ
دﻗﯿﻘﻪ اﯾﯽ ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع  3ﺪ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف زﻣﺎن اﮐﺴﺘﻮﺑﺎﺳﯿﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫ
 ﭼﻨﺪان ﮐﻢ ﮐﻨﺪ.
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